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YLEISIMMAT LEIKKAUSSALIN INSTRUMENTIT

- Oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla leikkaussalissa yleisimmin kaytetyt instrumentit ja luoda
oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden
instrumenttien osaamista. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (n=20) ja
aineistot analysoitiin  induktiivisella sisallonanalyysilla. Toimeksiantajana toimi  Turun
ammattikorkeakoulu.

Leikkaussalin yleisimmiksi peruskorin instrumenteiksi valikoitui atuloista anatominen-, kirurginen-
ja suoliatula, joita kaytetaan erilaisten kudosten tarttumiseen seka polttopinsetti, jota kaytetaan
vuotojen tyrehdyttamiseen. Neulan kiinnipitdmiseen valikoitui neulankuljettaja. Pihdeista ja
puristimista valikoitui Pean, Crile, mosquito, Kocher, Typhier, Babcock ja kolmiopihti, joita
kaytetaan eri vahvuisten kudoksien ja elimien kiinnipitelyyn. Saksista valikoitui suorat ja kayrat
Mayon sakset ja preparointisakset. Niitd kaytetdaan lankojen ja kudoksien leikkaamiseen.
Levittimistd valikoitui monisormihaka, Langenbeck ja Adson, joilla lisatdan nakyvyytta
leikkausalueella. Sondeista valikoitui Payr, jolla tunnustellaan ja irrotellaan kudoksia.

Valinehuolto  koostuu instrumenttien puhdistuksesta, desinfioinnista, pakkaamisesta,
steriloinnista ja instrumenttien kayttdkunnon tarkistamisesta. Instrumenttien kasittely edellyttaa
tunnistamista, kayttdtarkoitusten hallitsemista sekd oikeaoppista ojentamista. Instrumentit
ojennetaan kayttdvalmiina, kyna- tai vaakaotteella tarpeeksi napakasti, jotta vastaanottaja pystyy
tuntemaan instrumentin kddessaan eika tarvitse pyoritella enaa sita kadessa.

Hyva oppimateriaali herattaa lukijassa kiinnostusta ja kehittdd omaa ajattelua. Opittuja tietoja
voidaan hyddyntda opiskelun jalkeen tydelamassa. Opinnaytetydon tuotoksena syntyi
oppimateriaali, joka sisaltaa tietoa instrumenttien kaytosta, tunnistamisesta seka ojentamisesta.

Oppaan lopussa on instrumenttien tunnistamistesti, jolla paasee harjoittamaan omaa osaamista
kuvien ja kuvausten avulla.
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THE MOST COMMON OPERATING ROOM
INSTRUMENTS

- Learning material for nursing students

The purpose of this thesis was to describe the most common instruments in the operating room
and to create a learning material for the nursing students. The aim is to support the nurse stu-
dent’s knowledge of these instruments. The thesis was implemented as a descriptive literature
review (n=20) and the data was analyzed by inductive content analysis. The client was Turku
University of Applied Sciences.

Selected as the most common basic tray instruments from forceps were non-toothed, toothed and
intestinal forceps, which are used to grab different kinds of tissue, and debakey forceps, which
are used to stanch leaks. Selected for holding the needle in place was the needle holder. From
forceps and clamps Pean, Crile, mosquito, Kocher, Allis, Babcock and Duval were selected, which
are used to hold on to tissues and organs of different strengths. Straight and curved Mayo scissors
and Metzenbaum scissors were selected from scissors. They are used to cut threads and tissues.
Volkmann, Langenbeck and Weitlaner were selected from retractors. They are used to increase
visibility in the surgical site. Payr was chosen from probes and it is used to feel and separate
tissues.

Equipment maintenance consists of cleaning, disinfecting, packing, sterilization and condition
checking of the instruments. Handling the instruments requires identification, management of
uses and the correct way to hand out instruments. Instruments are handed out with horizontal
grip tight enough and ready for use, so the receiver can feel the instrument in their hand and won't
need to turn it around.

Good learning material sparks interest and develops one’s own thinking. The learned information
can later be used in work life. As a result of this thesis came a learning material which consists
information of the use, identification and handing out of the instruments. At the end of the guide
there is an instrument identification test, which lets one practise their knowledge with the help of
photos and descriptions.

KEYWORDS:

Surgical instruments, operating room, perioperative nurse, equipment maintenance, learning
material
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1 JOHDANTO

Metallisten instrumenttien historia ulottuu ainakin kahden tuhannen vuoden paahan. Ki-
rurgisia instrumentteja on kuitenkin 16ydetty sitdkin edeltavaltad ajalta, jolloin materiaa-
leina kaytettiin piikivea ja raudan seoksia. (Friman & Kivisalmi 2015, 110.) Alkeellisissa
kulttuureissa valmistettiin kiviveitsia, joilla avattiin paiseita ja haavoja seka tehtiin leik-
kauksia. Muinaisessa Egyptissa leukaluiden markapesakkeita avattiin poralla, jonka oi-
kea kayttotarkoitus oli tulenteko. Haavat ommeltiin pellavalangalla. Antiikin Kreikassa
kaytettiin polttorautaa hoitamaan rintasyopaa. Metalli mahdollisti instrumenttien valmis-
tamisen ensin pronssista ja myéhemmin raudasta. (Forsius 1999.) Sushruta oli muinais-
Intiassa toiminut 1adkari, joka tunnetaan tana paivana ’Intian ladketieteen isana” (Mark
2018). Noin vuonna 300 jKr. hanen merkittavassa teoksessa Susruta Samhita on mai-
nittu 121 erilaista kirurgista instrumenttia. Muun muassa harmaakaihin hoidossa kaytet-
tiin neulaa tydntamaan samentunut mykio lasiaiseen ja vatsaontelosta tai vesikiveksesta

osattiin tyhjentaa nestetta ohuella putkella. (Forsius 1999.)

Steriilit instrumentit ovat leikkauksen yksi tarkeimmista lahtékohdista, kun suunnitellaan
potilaan hoitoa. Pehmytperusinstrumenttikori sisaltaa tarkeita instrumentteja, jotka jokai-
sen sairaanhoitajan tulisi tunnistaa, tydskentelivat he missa tahansa hoitoymparistossa.
(Lukkari ym. 2013, 184-185.)

Leikkaussalin yleisimmista instrumenteista ei ole tehty virallista maaritelmaa, mitka inst-
rumentit siihen kategoriaan kuuluvat. Peruskorin instrumentit ja niiden maarat vaihtele-
vat jonkin verran osastoittain. Yleisimmista leikkaussalin instrumenteista on tehty aikai-
sempia opinnaytetdita, ja taman opinnaytetydn instrumenteiksi valitaan ne instrumentit,
jotka ovat esitelty aiempien opinnaytetdiden peruskoreissa. Tassa opinnaytetydssa ku-
vatut instrumentit kuuluvat yleisimmin kaikkiin peruskoreihin seka kuuluvat niiden lisaksi
myo6s muihin leikkaussalikoreihin, silla naiden instrumenttien kayttéindikaatiot ovat niin

laajat.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla leikkaussalissa yleisimmin kaytetyt instrumentit
ja luoda niistd oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on tukea sairaan-
hoitajaopiskelijoiden instrumenttien osaamista. Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena, jonka toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.
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2 PERIOPERATIIVINEN SAIRAANHOITAJA JA
INSTRUMENTIT

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollossa tydskenteleva ammattiryhma ja heidan
osaamisensa on keskeisessd asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja sai-
rauksien ennaltaehkaisemisessa. Tutkitusti sairaanhoitajat lievittavat ja vahentavat poti-
laan kokemia oireita seka saavat potilaat sitoutumaan tarvitsemaansa hoitoon. (Lukkari
ym. 2013, 45; Sairaanhoitajat 2020.) Sairaanhoitajien ammattitaito on ratkaisevassa
asemassa potilaan hoidon laadussa ja jopa siing, etta sailyykoé potilaan henki (Hankonen

2016). Seuraavassa osiossa kasitellaan perioperatiivisen sairaanhoitajan tydonkuvaa.

2.1 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Instrumentoivasta, anestesia- ja valvovasta sairaanhoitajasta kaytetaan yleisnimitysta
perioperatiivinen sairaanhoitaja. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee toimia eettisesti
ja joustavasti tilanteiden mukaan. Erityisosaaminen on potilaan voinnin tarkkailussa ja
ohjaamisessa seka aseptiikassa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi tydskennella kai-
kissa kolmessa eri tehtavassa, kuitenkin jokaisella nimikkeella on oma erityisosaami-
sensa. (Karma ym. 2016, 12-13.) Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat
tyétehtavansa ja vastuunsa omassa tydssaan ammattitaidon vaatimalla tavalla. Heidan
tulee tunnistaa myds muiden ammattiryhmien tyotehtavat ja vastuut ja pystya sovitta-
maan oma yksittdinen tyosuoritus niin, etta siitd muodostuu sujuva ja yhtenainen koko-
naisuus. (Lukkari ym. 2013, 29.) Perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan pal-

jon tietoa ihmisen anatomiasta, kirurgisista instrumenteista ja valineista (Ayad 2017).

Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita anestesian (nukutuksen) valmistelu, yllapito ja
paattaminen ammatin sallimissa rajoissa. Erityisosaamisessa korostuu nukutetun poti-
laan tarkkailu, nukutuksen yllapito seka potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Aneste-
siasairaanhoitajan on hallittava anestesian mittaukseen kaytettavien laitteiden
kayttd seka osattava tulkita niissa ilmenevia arvoja. Anestesiasairaanhoitajan lahin tyo-
pari on anestesialaakari, jonka tyétehtaviin kuuluu vastata anestesian annosta seka hoi-
dosta. (Lukkari ym. 2013, 356; Karma ym. 2016, 12.) Anestesiasairaanhoitaja toimii nu-
kutuksen aloituksessa anestesialaakarin tyoparina. Vastuu tassa on potilaan ohjaami-
sessa, tarkkailemisessa ja tarkeiden tietojen valittdmisessa anestesialaakarille. (Lukkari

ym. 2013, 249.) Anestesiasairaanhoitajan tulee tunnistaa myds instrumentteja, silla
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anestesialaakaria avustettaessa esimerkiksi arteriakanyylin laitossa tarvitaan instru-
menttien hallitsemista (Lukkari ym. 2013, 176).

Valvovan sairaanhoitajan osaaminen on leikkauksen valmisteluissa, kirjaamisessa seka
leikkaussalissa sujuvuuden huolehtimisessa. Valvova sairaanhoitaja auttaa instrumen-
toivaa sairaanhoitajaa leikkauksen esivalmisteluissa, kuten pakkauksien avaamisessa
ja instrumenttien ojentamisessa steriilisti. Tydnkuvaan kuuluu tarvittaessa avustaminen
kuvantamisessa, ndytteiden otossa ja niiden lahettdmisessa. Erityisosaamisessa koros-
tuu aseptiikan hallitseminen, potilasturvallisuudesta huolehtiminen sekd sahkokayttois-
ten laitteiden  kayttdminen. Potilasturvallisuudesta huolehtimisella  tarkoite-
taan muun muassa potilaan leikkausasennon tarkkailua asennon sailymisella niin, etta
asento ei aiheuta potilaalle vammoja tai ylimaaraista kipua. Valvovan sairaanhoitajan 1a-
hin tydpari on instrumentoiva sairaanhoitaja ja leikkaava laakari. (Lukkari ym. 2013, 350;
Karma ym. 2016, 12.) Valvova sairaanhoitaja vastaa leikkaussalissa potilaan leikkaus-
asennossa tarvittavista valineista keraamalla ne potilasta varten valmiiksi leikkaussaliin.
Tyoétehtaviin kuuluu leikkausalueen steriiliksi peseminen, johon valvova sairaanhoitaja
keraa myos valmiiksi tarvittavat ihondesinfiointivalineet. (Lukkari ym. 2013, 210-213.)
Valvova sairaanhoitaja varmistaa leikkauksen aikana, etta leikkausryhmalla on tarvitta-
vat valineistot ja tarvittaessa hakee viiveitta leikkauksessa tarvittavat lisavalineet (Luk-
kari ym. 2013, 335).

Instrumentoivan sairaanhoitajan osaaminen on paaosin leikkaushoitotytssa, johon kuu-
luu steriiliydesta, leikkauksen sujuvuudesta ja instrumentoinnista huolehtiminen. Instru-
mentoiva sairaanhoitaja peittelee leikkausalueen steriilisti, laskee yhdessa valvovan sai-
raanhoitajan kanssa kaytettavat instrumentit ja valineet sekd valmistelee steriilin pdy-
dan. (Lukkari ym. 2013, 336-338; Criscitelli 2014, 131; Karma ym. 2016, 12.) Leikkauk-
sen aikana instrumentoivan sairaanhoitajan vastuu on kirurgin avustamisessa eri kei-
noin, kuten instrumenttien ojentamisessa ja toimivuudesta huolehtimisessa. Tama edel-
lyttda osaamista leikkauksen kulusta, instrumenttien kasittelysta, rakenteesta seka oike-
anlaisesta ojentamisesta. (Korkiakangas ym. 2014, 1196.) Nakyvyydesta huolehditaan
erilaisin apuvalinein, kuten esimerkiksi imulla ja taitoksilla. Ty6tehtaviin kuuluu instru-
menttien, leikkausalueen ja leikkausryhman steriliteetin valvominen koko leikkauksen
ajan. Tama vaati paljon tarkkailua, havainnointia, osaamista seka aseptista omatuntoa.
Instrumentoiva sairaanhoitaja tiedottaa valvovalle sairaanhoitajalle leikkauksessa ta-

pahtuvista asioista, jotka valvova sairaanhoitaja kirjaa. Lopuksi he yhdessa laskevat
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aaneen leikkauksessa kaytetyt taitokset ja instrumentit niin, ettd molemmilla on katse
laskettaviin valineisiin ja toisiinsa. He vastaavat myos valineiden oikeasta huollosta.
(Lukkari ym. 2013, 336-339; Karma ym. 2016, 12.) Kognitiiviset taidot, kuten paatdksen-
teko, tilannetaju, tiimityd ja sosiaaliset taidot tdydentavat teknisia taitoja, joita tarvitaan

turvalliseen ja tehokkaaseen tydskentelyyn leikkaussalissa (Kang ym. 2014, 16-17).

Leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset tulevat kehitty-
maan yha enemman tulevaisuudessa, kun teknologia kehittyy ja ladketiede pystyy aut-
tamaan yha huonokuntoisempia ihmisia. Leikkaussalisairaanhoitajalta odotetaan tule-
vaisuudessa vankempaa taitoa ennakoida tulevaa ja reagoida ennalta-arvaamattomiin
muutoksiin, kuitenkin peruskliinisten hoitotyontaitojen sailyessa samoina. (Kantomaa
2013, 2))

2.2 Instrumentit

Satoja vuosia ennen ajanlaskumme alkua Egyptissa valmistettiin ensimmaiset kirurgiset
instrumenit. Instrumentteja oli kaytdssa satoja viime vuosisadan alussa, kun taas tana
paivana instrumentteja on mahdollisesti yli kymmenia tuhansia erilaisia. (Voipio-Airaksi-
nen 2017.) Kirurgiset instrumentit ovat tydkaluja, joiden avulla voidaan avata pehmyt-
kudosta, poistaa luuta, leikata tai poistaa epanormaaleja rakenteita kehosta (Yank &
Sekhar 2018). Useat instrumentit on nimetty keksijdidensa mukaan. Tallaisia instrument-
teja ovat esimerksiksi Pean (Jules Emile Pean 1830-1898), Crile (George Washington
Crile 1864-1943), Mayo (Mayonin veljekset 1800-luvun lopussa) ja Kocher (Emil Kocher
1841-1910). (Friman & Kivisalmi 2015, 110.)

Perusinstrumentit on valmistettu karkaistusta, ruostumattomasta teraksesta. Korroo-
siokesto-ominaisuuksiensa vuoksi se on yleisin instrumenttien valmistusmateriaali ter-
veydenhuollossa. Ruostumaton teras on vahvaa, kestaa kovaa kulutusta eika syévy hel-
posti. Se kuitenkin ruostuu vaarin kasiteltyna. Instrumentit valmistetaan monivaiheisesti
ja osa tydvaiheista tehdaan kasin. Rakenteeltaan monet instrumentit ovat erittain hentoja
tai materiaali on herkka rikkoutumaan epaasiallisessa kaytdssa, kuljetuksessa tai huol-
lon eri vaiheissa. Instrumenttien valmistuksessa on kaytetty eri materiaalien yhdisteita,
jotta saavutettaisiin halutut ominaisuudet. (Lukkari ym. 2013, 182; Friman & Kivisalmi

2015, 86-87, 110; Karma ym. 2016, 145.) Muita valmistusmateriaaleja ovat muun
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muassa alumiini, hopea, titaani ja muovi, joita kdytetaan kayttdtarkoitusten mukaan (Voi-
pio-Airaksinen 2017).

Instrumentteja tulee kayttda vain niihin tarkoituksiin, joihin ne ovat suunniteltuja. Osa
instrumenteista kestaa vain hienotunteista kasittelya ja hyvalla valinehuollolla instrumen-
tit sailyvat hyvakuntoisina. Instrumenttien kayttajiltd edellytetdan instrumenttien ja niiden

kayttotarkoitusten laajaa tuntemusta. (Hirvonen 2017a.)

Instrumenttien muodot vaihtelevat operoitavan alueen mukaan. Erilaiset muodot antavat
paremmat mahdollisuudet paasta operoimaaan muuten vaikeille alueille tavallisiin suo-
riin instrumentteihin verrattuna. Instrumentteja on myds erikokoisia. Pienia instrument-
teja voidaan kayttaa silmiin tai pieniin hermoihin, kun taas tavallisia instrumentteja vah-
vempiin ja kestavampiin kudoksiin. Viela suurempia instrumentteja kaytetaan tiheampiin
ja vahvempiin kudoksiin, kuten esimerkiksi luuhun. Samantyyppisista instumenteista voi
olla eri pituuksia, jolloin mahdollistetaan operoimisen syvemmissa tasoissa. (Moutrey
2017, 4.) Pehmytkudos instrumentit ovat tarkoitettu nimensa mukaisesti kasittelemaan
pehmeita kudoksia ja niita kaytetaan kaikissa erikoisaloissa ja useimmissa toimenpi-
teissa. Instrumentit voidaan jakaa atraumaattisiin ja traumaattisiin. Atraumaattinen tyos-
kentely on kudoksien hellavaraista kasittelya, jolla pyritdan aiheuttamaan mahdollisim-
man vahaista kudosvauriota. Instrumentit ovat tylppia, eivatka sisalla teravia osia. Inst-
rumentteja kaytetdan esimerkiksi limakalvoihin tai suolistoon liittyvissa leikkauksissa.
Traumaattiset instrumentit ovat vastakohta atraumaattiselle. Instrumentit ovat teravia ja
niiden avulla kudoksesta on mahdollista saada tukeva ote. Traumaattiset instumentit
ovat kaytdssa, kun esimerkiksi kasitellaan ihoa tai lihasta. (Lukkari ym. 2013, 183-184;
Karma ym. 2016, 146; Hirvonen 2017a.)

Useimmiten leikkauksessa tarvittavat streriilit instrumentit on keratty valmiin listan mu-
kaisesti containereihin eli sailytyslaatikoihin. Containerin sisalla on steriili ulos nostettava
kori. Containerissa kiinni oleva sinetti kertoo, etta instrumenttikoria ei ole avattu steriloin-
nin jalkeen. Instrumenttikorit, jotka ovat valmiiksi pakatut ja steriloidut, nimetaan sisalla
olevien instrumenttien mukaan esimerkiksi “peruskori”. Steriilit instrumenttikorit tulee sai-
Iyttaa steriilissa instrumenttivarastossa. (Lukkari ym. 2013, 181-182; Karma ym. 2016,
146.)
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Teravista vammoista on tullut yksi merkittavimmista tyotapaturmista, jotka ovat yleisia
leikkauksen aikana. Leikkaustiimin tulee kiinnittaa erityista huomiota odotettavissa ole-
vien ja odottamattomien vammojen varalta. (Yildirim ym. 2011.) Neuloista tai muista te-
ravista instrumenteista syntyvat tapaturmat ovat terveydenhuollossa kaikista yleisim-
pid instrumenteista johtuvia tapaturmia. Euroopassa tapahtuu vuosittain noin 1,2 miljoo-
naa pistotapaturmaa, jotka aiheutuvat teravista instrumenteista. Ne voivat aiheuttaa va-
kavan riskin sairaanhoitajille tai kirurgeille. (Vose & McAdara-Berkowitz 2009, 867; Fri-
man & Kivisalmi 2015, 171.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lina Pihtsalmi & Heidi Orn



12

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla leikkaussalissa yleisimmin kaytetyt instrumen-
tit seka luoda niistd oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoit-

teena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden instrumenttiosaamista.

Oppimateriaali tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden instrumenttien tunnistamista, niiden
kayttotarkoitusten hallitsemista seka oikeaa kasittelya. Oppimateriaali on kaytettavissa
perioperatiivisen opetuksen tukena. Tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia seu-

raaviin kysymyeksiin:

1. Mitka ovat leikkaussalin peruskorin yleisimmat instrumentit?
1.1. Mitka ovat instrumenttien kayttéindikaatiot?
1.2. Miten instrumentteja huolletaan?
Miten instrumentteja kasitellaan?
3. Millainen on hyva oppimateriaali ja millainen oppimateriaali saadaan laadittua taman

opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Toimeksiantajan antaman aiheen perusteella luotiin opinnaytety6ta ohjaavat kysymyk-
set, joihin tassa opinnaytetydssa vastattiin. Aiemman tieteellisen kirjallisuuden avulla pe-
rehdyttiin tutkimusaiheeseen (Hirsjarvi ym. 1986, 14). Naiden kysymysten perusteella
julkaisuja tarkasteltiin ja luotiin kokonaiskuva aiemmasta aiheeseen liittyvasta kirjallisuu-
desta. Kirjallisuuskatsaus muodostuu aiemmasta tutkitusta tiedosta, eli toisin sanoen kir-
jallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksesta. (Green ym. 2006, 102; Niela-Vilén & Kauha-
nen 2015, 23; Suhonen ym. 2015, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittyy heikkouksia. Naita ovat tutkitun materiaalin
mahdollinen luotettavuuden ja kattavuuden puute seka tiedon ika. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 70; Suhonen ym. 2015, 9.) Opinnaytetyon materiaalia haettiin eri
tietokannoista kayttden huolellisesti mietittyja ja monipuolisia hakusanoja seka niiden

yhdistelmia. Tutkitun tiedon ikaa rajattiin ja valtettiin toissijaisten lahteiden kayttoa.

Opinnaytetyodta kirjoitettiin yhdessa ja erikseen. Molemmat lukivat toisen tuotosta ja tar-
vittaessa paranneltiin, jolloin voitiin olla yksimielisia tuotoksesta. Opinnaytetyon tuotok-
sena syntyi oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali on sahkoisessa
muodossa, jolloin se on helposti tulostettavissa ja ndin kaytettavissa perioperatiivisen
opetuksen tukena. Oppimateriaalissa on kaytetty kuvia instrumenteista havainnollistami-
seen. Oppimateriaalissa on kerrottu instrumenttien yleisimmat kayttéindikaatiot seka ku-
vaus instrumenttien tunnistuksesta. Lisaksi oppimateriaali sisaltda tietoa instrumenttien
oikeaoppisesta kasittelystd seka ojentamisesta. Lopussa on instrumenttien tunnistamis-

testi, jossa lukija voi tunnistaa instrumentteja kuvien ja kuvauksien perusteella.

4.2 Aineiston valinta

Aineisto kerattiin etsimalla korkealaatuista ja tutkittua tietoa internetista eri tietokan-
noista, oppikirjamateriaaleista sekd muusta aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Kayte-
tyt tietokannat olivat Cinahl Complete (EBSCOhost), Medic, Terveysportti, Google Scho-

lar ja Medline (Ovid). Hakusanoina kaytettiin leikkaussali (operating room, operating
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theatre), leikkausosasto (operating department), leikkausvélineet (surgical equipment,
surgical supplies), leikkaus (operation, surgery), instrumentti (instrument), instrumentti-
hoitaja, instrumentoiva sairaanhoitaja (scrab nurse), oppimateriaali (learning material),
opetusmateriaali (teaching material) ja vélinehuolto (care and maintenance of surgical

instruments).

Aineistoa rajattiin hakemalla tietokannoista julkaisuja, jotka olivat kirjoitettu vuosina
2010-2020 ja ne olivat ilmaiseksi luettavissa olevia kokonaisia teksteja. Kirjoitusten jul-

kaisukieliksi rajattiin suomi ja englanti.

Tietokannoista saadut hakutulokset kaytiin Iapi ensin otsikon mukaan. Otsikoiden perus-
teella valittiin ne julkaisut, jotka vastasivat parhaiten opinnaytety6ta ohjaavia kysymyk-
sia. Taman jalkeen tarkasteltiin tiivistelmaa. Tiivistelman ollessa aiheeseen sopiva luet-
tiin koko julkaisu. Taman perusteella valikoitiin opinnaytetydssa kayttettava aineisto.

(Taulukko 1.) Valitut aineistot analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Taulukko 1. Julkaisujen hakuprosessi.

Tietokanta Hakusanat Valitut
artikkelit

Cinahl instrument AND operating theatre OR operating room OR surgery
surgical equipments OR surgical supplies AND operation
instrument AND operation
learning material OR teaching material
scrub nurse AND instrument
care AND maintenance of surgical instruments

Medic instrumentti AND leikkaus
leikkaus AND leikkausvalineet
instrumentti AND leikkauosasto
oppimateriaali OR opetusmateriaali
instrumentoiva sairaanhoitaja AND instrumentti
valinehuolto

Terveysportti instrumentti
leikkaus
leikkausosasto
instrumentoiva sairaanhoitaja
leikkausvalineet
leikkaussali
oppimateriaali
opetusmateriaali
valinehuolto

Google Scholar leikkaussali AND leikkausosasto
operating room AND operating theatre AND operating department
leikkausvalineet AND instrumentti
surgical equipment AND surgical supplies AND instrument
instrumenttihoitaja AND instrumentti
scrub nurse AND instrument

O 20 _2O0ON 0000000000000 0OOCOOOO

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Tietokanta Hakusanat Valitut
artikkelit

oppimateriaali AND opetusmateriaali 0
teaching material OR learning material
instrumentoiva sairaanhoitaja
valinehuolto
care AND maintenance of surgical instruments

Medline ovid operating room AND operating theatre
operating room OR operating theatre
surgical equipment AND surgical supplies AND instrument
surgical equipment OR surgical supplies OR instrument
scrub nurse AND instrument
scrub nurse OR instrument
teaching material AND learning material
care AND maintenance of surgical instruments

200000000~~~

Manuaalinen
haku
Yhteensa n=20

Opinnaytetydn aineistoksi valittiin O julkaisua Cinahlista, 0 julkaisua Medicista, 2 julkai-
sua Terveysportista, 8 julkaisua Google Scholarista ja 0 julkaisua Medline ovidista. Ma-

nuaalisella haulla 16ytyi 10 julkaisua. Yhteensa aineistoja valittiin 20 kappaletta.

Tahan opinnaytetydhdn valittiin:

e Ablett, A. Decontamination and sterilisation of surgical instruments and medical
device.

e Ambrose, S.; Bridges, M.; DiPietro, M.; Lovett, M. & Norman, M. How learning
works.

e Duodecim. Sairaanhoitajan kasikirja.

e Friman, T. & Kivisalmi, V. Laboratorion valinehuolto.

e llomaki, L. (toim.) Laatua e-oppimateriaaleihin.

e Jaakkola, T. Peruskorin instrumentit.

e Jansson, H. & Weiler J. Kirurgiset instrumentit.

e Karhumaki, T.; Hirvonen, K. & Ylitupa, E. (toim.) Valinehuolto.

e Karma, A.; Kinnunen, T.; Palovaara, M. & Perttunen, J. Perioperatiivinen hoito-
tyo.

e Laukkanen, R. & Partti, H. Pehmytkudosperusinstrumentit osana instrumentoi-

van sairaanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana.
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¢ Lax, R. & Mikkola, I. Valinehuollon perusteet.

e Lehtinen, M. & Kylamies, P. Perusinstrumentit ja niiden aseptinen ja turvallinen
kasittely perioperatiivisessa hoitotydssa.

e Louie, O. & Larson, L.W. Surgical techniques and tools.

e Lukkari, L.; Kinnunen, T. & Korte, R. Perioperatiivinen hoitotyo.

e Mikkonen, J. Keskusleikkausosaston peruskorin instrumentit.

e Moutrey, S. The fundamentals of surgical instruments — a practical guide to their
recognition, use and care.

e Makeld, M.; Putkonen, K. & Sarén, L. Peruskorin instrumentit ja niiden kayttotar-
koitukset.

e Scheiner, A. & Feussner, H. Preconditions of successful gastrointestinal surgery.

¢ Valimaa, H. Ohje suun ja terveydenhuollon yksikdiden tartunnantorjuntaan.
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5 TULOKSET

5.1 Leikkaussalin peruskorin yleisimmat instrumentit

Taman opinnaytetyon yleisimmiksi instrumenteiksi valittiin ne instrumentit, jotka 16ytyvat
vahintdan neljasta aikaisemmin tehdyista opinnaytetdista. Tassa opinnaytetydssa kay-
tettyjd opinnaytetditd ovat Perusinstrumentit ja niiden aseptinen ja turvallinen kasittely
perioperatiivisessa hoitotydssa (Lehtinen & Kylamies 2019), Peruskorin instrumentit ja
niiden kayttotarkoitukset (Makela ym. 2014), Peruskorin instrumentit (Jaakkola 2016),
Keskusleikkausosaston peruskorin instrumentit (Mikkonen 2011) ja Pehmytkudospe-
rusinstrumentit osana instrumentoivan sairaanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana
(Laukkanen & Partti 2015).

Valitut opinnaytetyot kasittelevat leikkaussalissa yleisimmin kayttyja instrumentteja seka
eri terveydenhuollon yksikoiden peruskoriin sisaltyvia instrumentteja. Alla olevilla taulu-

koilla perustellaan instrumenttien valinnat tdhan opinnaytetyéhon. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Peruskorin instrumentit.

Instrumentit Kylamies & = Makela, Jaak- Mikkonen Laukkanen

Lehtinen Putkonen  kola & Partti

& Sarén

Veitsen varsi X X
Kaarimalja
Deegeli
Neulankuljettaja
Anatominen atula
Kirurginen atula
Suoliatula
Polttopinsetti X
Olivercrona
Crile
Mosquito
Pean
Kocher
Typhier
Babcock
Kolmiopihti (Duval)
Suorat Mayo sakset
Kayrat Mayo sakset
Preparointisakset (Metzen-
baum)
Plastiikka sakset (verisuoni) x

Rasvahaka/monisormihaka X X X X

X X X X X X
X X X

x X X X X xX X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X
x

X X X X
X X X X X X X X X X

x
x

(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu).

Instrumentit Kylamies &  Makela, Jaak- Mikkonen Laukkanen
Lehtinen Putkonen kola & Partti
& Sarén

Langenbeck/sormihaka X X X
Adson X X X
Kirschnerin kaari X X
Mikuliz X X X
Ekanter (Fritz) X X X
Maksaspaatteli/spaatteli X X

Payr sondi X X X X
Nuppisondi X X
Uurresondi X X
Uterussondi X

Yleisimmiksi peruskorin instrumenteiksi valikoitui valintakriteerien mukaan atuloista ana-
tominen, kirurginen ja suoliatula seka polttopinsetti. Lisaksi valikoitui neulankuljettaja,
silla se loytyi kaikista valikoiduista opinnaytetdista. Pihdeista ja puristimista valikoitui
Crile, mosquito, Pean, Kocher, Typhier, Babcock ja kolmiopihti eli Duval. Saksista vali-
koitui suorat ja kayrat Mayon sakset seka preparointisakset. Levittimista ja haoista vali-

koitui monisormi- eli rasvahaka, Langenbeck ja Adson. Sondeista valikoitui Payr.

5.1.1 Instrumenttien kayttdindikaatiot

Instrumenteilla on monia eri kayttétarkoituksia. Naita voivat olla esimerkiksi kudosten
leikkaaminen ja irroittelu, kudoksiin tarttuminen, niiden kiinnittdminen ja sulkeminen seka
nakyvyyden yllapitaminen leikkausalueella. On tarkeaa kayttaa instrumentteja vain niihin

kayttétarkoituksiin, joihin ne ovat alunperin valmistettuja. (Hirvonen 2017a, 154.)

Atulat

Atuloiden eli pinsettien kayttdindikaatio on erilaisiin kudoksiin ja kudoskerroksiin tarttu-
minen (Hirvonen 2017b, 157). Atuloita on monia erilaisia, kuten esimerkiksi anatominen,
kirurginen ja suoliatula seka polttopinsetti (Lukkari ym. 2013, 183). Atulat ovat todenna-
koisesti leikkauksen tai toimenpiteen muodosta riippuen yleisimmin kaytettyja instru-
mentteja. Ne ovat suunniteltu pidettdvaksi peukalon ja etusormen valissa. (Moutrey
2017, 5.)

Anatominen atula on atraumaattinen instrumentti ja sitd kaytetadan hellavaraiseen ku-

dosta vahingoittamattomaan tyoskentelyyn. Anatomista atulaa kaytetdan verisuonien,
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hermojen ja lankojen kiinnipitamiseen. (Lukkari ym. 2013, 183-184; Friman & Kivisalmi
2015, 126; Karma ym. 2016, 146-147.)

Kirurgisia atuloita kaytetdadn tukevampien kudosten kasittelyyn. Niillda voidaan pidella
kiinni ihoa, fasciaa eli lihasten peitinkalvoa ja lihasta. Kirurgisen atulan karjessa on terava
hammastus, joita tavallisimmin on 1-4. Vakaset helpottavat instrumentin tunnistamista.
Vakasista johtuen se on traumaattinen instrumentti, eli se on terava paastaan ja voi ai-
heuttaa kudostuhoa. (Lukkari ym. 2013, 183; Friman & Kivisalmi 2015, 125, 295; Karma
ym. 2016, 147; Hirvonen 2017b, 157.)

Suoliatula on atraumaattinen instrumentti. Sita kaytetaan peritoneumin eli vatsakalvon ja

suolen kiinnipitamiseen. (Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 147.)

Polttopinsetti voi olla joko anatominen tai kirurginen atula. Polttopinsetti on yleensa kool-
taan muita atuloita huomattavasti pidempi, josta se on helposti tunnistettavissa. Poltto-
pinsettia kaytetdan sahkodiseen kudosten koagulointiin eli polttamiseen. (Lax & Mikkola
2004, 27; Lukkari ym. 2013, 183).

Neulankuljettaja

Neulankuljettaja on atraumaattinen instrumentti. Sita kaytetaan neulan kiinnipitamiseen
kudoksia ommeltaessa ja on saatavilla myds saksilla. (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari
ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen 2017c, 159.) Neulankuljettajia on eripi-
tuisia ja niiden leuan koko on suunniteltu sopimaan tietyn neulan koon ja muodon mu-
kaan (Louie & Larson 2018). Instrumentti antaa kirurgille mahdollisuuden asettaa tai pai-
naa neula ihon tai sopivan kudoksen lapi tuodakseen kudoksien reunat Iahemmaksi toi-
siaan (Moutrey 2017, 11).

Neulankuljettimet tunnistaa yleensa niiden kultaisen varisesta kadensijasta, joka tarkoit-
taa kovametallia. Kovametallin tarkoituksena on kestaa kovaa kulutusta. Kultaus helpot-
taa myds havaitsemista ja se on reagoimaton seka kudosystavallinen materiaali. (Lax &
Mikkola 2004, 28; Friman & Kivisalmi 2015, 112; Hirvonen 2017c¢, 159.)
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Pihdit ja puristimet

Instrumentteja kaytetaan, kun kudoksista pidetaan tiukemmin kiinni. Joillakin on terava
hammastus, kun taas atraumaattisia instrumentteja voidaan kayttaa hauraampiin kudok-
siin aiheuttamatta traumaa. Raskaampi sidekuos vaatii hammastetun instrumentin.
(Moutrey 2017, 15.) Pihdit ovat lukkiutumattomia instrumentteja, joita kaytetaan peuka-
lon ja vastakkaisten sormien jatkeena tartuttaessa eri kudoksiin. Pihtien valintaan vaikut-

taa kayttotarkoitus seka kasiteltdvan kudoksen maara ja laatu. (Louie & Larson 2018.)

Pean on pihti, jota kaytetdan herkkien kudosten atraumaattiseen kasittelyyn. Yleisimmin
sita kaytetdan kalvojen, kuten esimerkiksi peritoneumin eli vatsakalvon ja limakalvojen
kiinnipitamiseen. Muita kayttotarkoituksia ovat muun muassa letkujen kiinnittaminen tai
taitoksien pitely. (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Friman & Kivisalmi
2015, 121; Karma ym. 2016, 147; Hirvonen 2017b, 157.)

Crile ja mosquito ovat suonenpuristimia. Niita voidaan kayttaa tartuttaessa verisuoniin
tai muihin herkkiin kudoksiin tai apuvalineena suonien ligeerauksessa eli sulkemisessa.
Crile ja mosquito ovat atraumaattisia instrumentteja. (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari
ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 147; Hirvonen 2017b, 158.) Instrumentit ovat hyodyllisia

myos leikkauksen aikana verenvuodon esiintyessa (Louie & Larson 2018).

Kocheria kaytetaan tartuttaessa vahvoihin kudoksiin. Sita kaytetaan esimerkiksi fascian
eli lihaksien peitinkalvon kiinnipitelyyn. Kochereita on monia erilaisia, kuten esimerkiksi
suoria, kayria, vakasellisia ja vakasettomia seka eripituisia ja vahvuisia. (Lax & Mikkola
2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 147; Hirvonen 2017b, 158.)

Typhier on traumaattinen eli vakasellinen pihti. Sitd kaytetdan muun muassa tuumorin
kiinnipitelyyn. (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 147.)

Babcock on pihti, jolla voidaan kiinnipitaa sisaelimia, kuten esimerkiksi umpilisdketta. Se
on vakasetdn eli atraumaattinen instrumentti. (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013,
183; Karma ym. 2016, 148.)

Kolmiopihti eli Duval on atraumaattinen vakaseton pihti. Sita kaytetaan elimien, kuten

esimerkiksi umpilisdkkeen ja sappirakon kiinnipitamiseen. (Lax & Mikkola 2004, 28; Luk-
kari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen 2017b, 158.)
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Sakset

Kudossaksia on monia erilaisia, mutta kaikkia niitd kaytetaan vain pehmytkudosten irrot-
teluun ja leikkaamiseen. Saksia on erilaisia pituuksiltaan tai vahvuuksiltaan, tylppia ja
teravia seka suoria ja kayria. Leikattavan kudoksen laatu ja sijainti maarittavat saksien
valinnan. Kaikki sakset ovat traumaattisia instrumentteja. (Lax & Mikkola 2004, 27; Hir-
vonen 2017d, 155.) Kayrat sakset mahdollistavat kirurgille tarkemman ja vakaamman
leikkelyn. Leikattaessa tikkeja, olisi suositeltavaa kayttaa suoria saksia, jotta leikkaus-

sakset eivat tylsistyisi. (Moutrey 2017, 23.)

Suoria ja kayria Mayon saksia kaytetdan muun muassa naytteiden, dreenien ja lankojen
leikkaamiseen. Niitd voidaan kayttaa myos tukevien kudosten leikkaamiseen. Tukevilla
kudoksilla tarkoitetaan esimerkiksi lihasta ja fasciaa eli lihaskalvoa. (Lax & Mikkola 2004,
27; Lukkari ym. 2013, 183; Friman & Kivisalmi 2015, 122; Karma ym. 2016, 148; Hirvo-
nen 2017d, 155.)

Preparointisaksia eli Metzenbaumeja kaytetaan kudosten tarkkaan preparointiin eli erot-
teluun toisistaan ja herkkien kudosten leikkaamiseen. Instrumentin tunnistaa niiden ly-
hyesta saksiosasta seka sirosta ja littedsta karkiosasta. (Lax & Mikkola 2004, 27; Lukkari
ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen 2017d, 155.)

Levittimet ja haat

Erilaisia levittimia ja hakoja kaytetdan haavojen levitykseen. Haoilla voidaan siirtda ihoa,
lihaksia, fasciaa tai muita kudoksia. (Lax & Mikkola 2004, 28; Hirvonen & Suhonen 2017,
159.) Levittimia kaytetdan avustettaessa kirurgia paremman nakyvyyden saamiseksi pi-
tamalla ymparilla olevia kudoksia poissa tieltd. Instrumentteja on kasin pidettavia seka

lukittavia, jolloin levitinta voidaan pitaa auki tietyssa asennossa. (Moutrey 2017, 7.)

Monisormihakaa eli rasvahakaa kaytetdan subcutiksen eli ihonalaisen rasvakudoksek-
sen levitykseen. Niitd on olemassa teravia ja tylppia, joten se voi olla joko atraumaattinen
tai traumaattinen. (Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen & Suhonen
2017, 159.)

Langenbeck on haavahaka, jota kaytetdan haavan levitykseen. Silla levitetaan ihonalais-

kudosta, fasciaa ja lihaksia. Se on atraumaattinen instrumentti. (Lax & Mikkola 2004, 28;
Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148.)
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Adson on lukittuva automaattinen haavahaka, jota kaytetaan subcutiksen alla olevan
pehmytosakudoksen levittdmiseen. Instrumentin karki maarittelee, onko se atraumaatti-
nen vai traumaattinen instrumentti. (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183;
Karma ym. 2016, 148.) Automaattisen lukitusmekanismin avulla se tarjoaa pitkaaikaista
nakyvyytta haavaan ja samalla vapauttaa kirurgin ja avustajan kadet suorittamaan muita

toimintoja (Louie & Larson 2018).

Sondi

Sondeja on monia erilaisia, kuten esimeriksi Payr sondi, nuppisondi ja uurresondi. Niita
kaytetaan sondeeraukseen eli koettelemiseen. (Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016,
148.)

Payr sondi on atraumaattinen instrumentti. Sen avulla voidaan tunnustella ja preparoida
eli irrotella eri kudoksia. (Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen 2017d,
155.)

5.1.2 Instrumenttien huoltaminen

Kirurgiset instrumentit ovat korkealaatuisia valineita, joita ei voi heittda pois yhden kayt-
tokerran jalkeen. Instrumenttien kayttdminen leikkauksen jalkeen uudelleen vaatii uudel-
leenkasittelyn. (Scheiner & Feussner 2017.) Instrumenttien huoltoon osallistuvat pe-
rioparatiiviset sairaanhoitajat leikkaussalitydskentelyn aikana seka valinehuoltajat vali-
nehuoltoyksikdssa. Perioperatiivisen sairaanhoitajan instrumenttien huolto koostuu paa-
osin salityéskentelyn aikana valineiden kuntoa suojaaviin ja huoltoa helpottaviin tyéme-
netelmiin. Valinehuoltajat vastaavat likaisten instrumenttien puhdistuksesta, desinfioimi-
sesta, pakkauksesta, steriloinnista ja instrumenttien kayttékunnon tarkistamisesta. (Luk-
kari ym. 2013, 389-394; Friman & Kivisalmi 2015, 293.) Instrumenttien huoltamisen ta-

voitteina on potilasturvallisuus seka aseptiikan toteututuminen (Karma ym. 2016, 200).

Perioperatiivisen sairaanhoitajan valinehuolto leikkauksen aikana on ennakoivaa toimin-
taa ja sitad tehdaan vain, kun anestesian ja leikkauksen vaihe seka potilaan hoito sen
sallivat. Ennakoivaan toimintaan sisaltyy jarjestelya, kasittelya ja huolto- ja viestintdosaa-
mista. Jarjestelya ovat instrumenttipdytien siistina pitdminen, epakunnossa olevien inst-
rumenttien laittaminen muista erilleen, instrumenttien lukitusten avaaminen, instrument-

tien jarjesteleminen ryhmiin leikkauksen loputtua ja instrumenttien luokittelua eri
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puhdistusta vaativiin ryhmiin, kuten esimerkiksi konepesun kestaviin ja esikasittelyn vaa-
tiviin ryhmiin. Kasittelya ovat instrumenttien suojaaminen kolhuilta seka putoamiselta ja
teravien valineiden pitaminen erilldan muista vaineista. Huoltoa ovat eritteiden pyyhkimi-
nen instrumenteista ja valineiden liottaminen steriilissa vedessa, jotta instrumenttien pi-
tavyys ja kudoskasittely pysyvat hyvina, puhdistus helpottuu ja korroosion syntyminen
estyy. Viestintaa ovat mahdollisista intrumenttien vaarinkayttamisista ilmoittaminen, tar-
kistuslaskentojen suorittaminen ja puutteista ilmoittaminen. Leikkauksen paatyttya inst-
rumementoiva sairaanhoitaja peittelee instrumenttipdydan suojaliinalla seka kaikki leik-
kauksessa kaytetyt valineet ja instrumentit kuljetuksen ajaksi, kun ne viedaan valinehuol-
lon yksikon likaiselle alueelle. Likaisella alueella havitetddn asianmukaisesti kertakayt-
toiset valineet seka teravat jatteet. (Lukkari ym. 2013, 394-395; Karma ym. 2016, 204-
206.)

Valinehuollon tilat jaotellaan likaiseen, puhtaaseen ja steriiliin alueeseen. Likaisella alu-
eella tapahtuu likaisten valineiden vastaanotto, lajittelu ja puhdistaminen. Puhtaalla alu-
eella tapahtuu pestyjen valineiden kuivaus ja pakkaus. Steriililla alueella tapahtuu sterii-
lien tarvikkeiden varastointi. (Lukkari ym 2013, 393; Hepoaho 2017, 36.)

Instrumenttien puhdistaminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian likaisten instrumenttien
saavuttua likaiselle alueelle, jotta lika ei padse kuivumaan ja mikrobit eivat padse lisaan-
tymaan. Kuivunut lika vaikeuttaa instrumenttien puhdistamista. Lisaksi veri sisaltaa rau-
taa ja natriumkloridia, jotka voivat aiheuttaa korroosiota. (Karma ym 2013, 207; Valimaa
2016, 22.) Uusiin instrumentteihin ei ole muodostunut passiivista suojakerrosta vanhojen
instrumenttien tapaan, jolloin ne ovat herkempia vauroille kuten esimerkiksi korroosiolle
(Hirvonen 2020b). Puhdistaminen aloitetaan valineiden lajittelulla. Lajittelussa valineet
jaetaan esipuhdistettaviin, suoraan pesukoneeseen laitettaviin ja kdsin pestaviin. Esi-
puhdistettavat valineet kasitellaan ennen konepesua. Tallaisia voivat olla esimerkiksi vai-
keasti puhdistuvat instrumentit, jotka keraavat paljon kudosmassaa. Esipesussa pestaan
valineet puhdistusharjalla, neutraalilla pesuaineella seka viiledlla vedella. Konepesuun
laitettavat instrumentit asetellaan koneeseen suoraan, erillisiin pesutelineisiin tai suo-
raan leikkauskoreihin. Suurin osa instrumenteista kestaa koneellisen pesun, jota pide-
taan ensisijaisena puhdistusvaihtoehtona. (Hirvonen 2014; Karma ym. 2016, 207-208.)
Instrumentit ja valineet, jotka eivat kesta desinfektiota tai koneellista pesua, pestaan ka-
sin. Tallaisissa tilanteissa tulee tartuntavaaran vuoksi valttaa roiskeita ja altistumista ae-

rosoleille seka valttaa teravista instrumenteista johtuvia tapaturmia. (Valimaa 2016, 24.)
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Roiskevaarassa tulee kayttaa kertakayttdistd muovista esiliinaa ja suunenasuojusta teh-

daspuhtaiden hanskojen lisaksi (Hirvonen 2020b).

Likaisella puolella tapahtuvan pesun tarkoituksena on poistaa kaikki lika ja mikrobit inst-
rumenttien pinnoilta. Likaisella puolella tapahtuu myds instrumenttien desinfiointi. Ko-
neellisesti pestavat instrumentit desinfioituu pesukoneessa pesuohjelman jalkeen fysi-
kaalisesti lampddesinfektiomenetelmalla. (Lukkari ym. 2013, 396.) Lampddesinfektiome-
netelma on ensisijainen desinfektiomenetelma (Andersson 2017, 180). Se ei kuitenkaan
luotettavasti tuhoa tiettyjen bakteerien itiditd. Taman vuoksi valineet tulee pesun ja des-
infektion jalkeen steriloida silloin, kun toimenpiteissa lapaistaan limakalvo. (Valimaa
2016, 26.) Muita menetelmia ovat fysikaalinen keittdminen ja autoklaavin desinfektio-
ohjelma seka kemikaalinen liottaminen tai pintapyyhkiminen desinfektioaineella. Nama
ovat kuitenkin vhemman kaytettyja vaihtoehtoja. (Lax & Mikkola 2004, 59-60; Lukkari
ym. 2013, 398.)

Instrumenttien puhdistamisen ja desinfektion jalkeen niita kasitellaan puhtaalla alueella.
Puhtaalla alueella instrumentit ovat tarkoitus kuivata, lajitella ja pakata sterilointia varten.
Usein kuivaaminen tapahtuu pesudesinfektiokoneen ohjelman aikana. Muita kuivausta-
poja ovat paineilma, kuivauskaappi, kuivaustunneli tai kasin kuivaus. (Lax & Mikkola
2004, 67; Lukkari ym. 2013, 398.) Instrumenttien kuivaus koneellisesti on aseptisempaa
ja tehokkaampaa kuin kasin kuivaaminen. Huolellinen kuivaus ehkaisee mikrobien li-
saantymista. (Friman & Kivisalmi 2015, 290.) Kuivat instrumentit tarkistetaan silmamaa-
raisesti, ettei niissa ole kosteutta, ruostetta, valkuaisainejaanteita, luumurskaa tai muuta
likaa ja vaurioita. Tarkistuksen yhteydessa instrumenttien nivelet kasitellaan instrument-
tiéljylla, jonka tarkoitus on ehkaista nivelten jaykistymista ja hankautumista, vahentaa
pintajannitysta seka estaa korroosion syntymista ja erilaisten hiukkasten kiinnittymista
instrumentin pintaan. Instrumentteja tulee kasitella tdssa vaiheessa puhtain, desinfioi-
duin k&sin mahdollisimman vahan. (Karma ym. 2016, 210.) Tarkistetut oljytyt instrumentit
pakataan tassa vaiheessa leikkauskoreihin yksikkdkohtaisten luetteloiden mukaan (Lax
& Mikkola 2004, 73; Lukkari ym. 2013, 399). Instrumentit suljetaan ja teravat osat suoja-
taan pakkausvaiheessa. Leikkauskorien pohjalle asetetaan imupaperi suojaamaan inst-
rumentteja ja tasoittamaan mahdollista kosteutta steriloinnista. (Karma ym. 2016, 210.)
Leikkauskorit pakataan yleensa kaareisiin tai metallisiin monikayttéisiin sterilointipak-
kauksiin eli containereihin. Yksittaiset instrumentit pakataan useimmiten kertakayttoisiin

sterilointipusseihin, jotka suljetaan kuumasaumaaijalla tai niissa on itselimautuva sulkija.
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(Lukkari ym. 2013, 401; Karma ym. 2016, 211.) Pakkauksen tarkoituksena on instru-
menttien suojaus mikrobeilta ja vahingoittumiselta seka kuljetuksen etta sailytyksen ai-
kana (Lax & Mikkola 2004, 73; Friman & Kivisalmi 2015, 297). Pakkausmateriaalin va-
lintaan vaikuttaa sterilointimenetelma seka steriloitavat valineet. Pakkausten valmistumi-
sen jalkeen niihin merkitdan tunnistemerkinnat. Ne voidaan tehda kirjoittamalla, teippaa-
malla, painamalla tai tarroittamalla tarkoitukseen soveltuvilla valineilla. (Lukkari ym.
2013, 403.)

Steriloinnilla tarkoitetaan menetelmaa, joka tuhoaa mikro-organismit eli bakteerit, viruk-
set, iti6t ja sienet niin, ettd elinkykyisen mikrobin esiintymisen teoreettinen todennakai-
syys on korkeintaan 1/1 000 000. Sterilointimenetelmat jaetaan fysikaalisiin, kemiallisiin
ja sateilyyn. Fysikaalisia menetelmia ovat hoyry- ja kuumailmasterilointi. Kemiallisia me-
netelmia ovat matalalampodplasma, etyleenioksidi- ja matalalampdsterilointi formaldehy-
dilla ja vesihoyrylla. Sateilysterilointimenetelmia ovat ionisoiva sateily, gamma- ja bee-
tasterilointi. Sterilointimenetelman valintaan vaikuttaa steriloitavan instrumentin materi-
aali, kestokyky ja valmistajan ohje. Kaikista yleisin ja tehokkain sterilointimenetelma ter-
veydenhuollossa on hoyrysterilointi. Hoyrysterilointilaitetta kutsutaan autoklaaviksi eika
sen kaytossa tarvita ymparistolle haitallisia kemikaaleja. Sen sterilointikyky perustuu yli-
paineisesta kyllastetysta vesihoyrysta, korkeasta lampdétilasta ja riittdvasta ajasta. (Lax
& Mikkola 2004, 84-85; Lukkari ym. 2013, 403-407; Friman & Kivisalmi 2015, 322-323;
Karma ym. 2016, 218.)

Steriloitumisen varmentaminen voidaan todentaa indikaattoreista eli kutakin kayttotar-
koitusta varten valmistetusta jarjestelmista, jotka kertovat kayttajalle steriloinnin aikana
vallinneista mikrobeja tuhoavista olosuhteista. Indikaattorit voivat olla fysikaalisia, kemi-
allisia ja biologisia. Nama eivat kerro kuitenkaan steriloitujen materiaaalien steriiliydesta,
mutta fysikaalisia, kemiallisia ja biologisia indikaattoreita kayttamalla saadaan riittava
varmuus steriiliksi toteamiseen ja steriloinnin epaonnistumiseen. (Friman & Kivisalmi
2015, 372.) Steriloinnin jalkeen valineet seka valinepakkaukset siirretdan omille paikoil-
leen steriilin alueen varastotilaan, jossa ei ole riskia instrumenttien kontaminoitumisesta.
Sterilioimispaivaykseltdan vanhin tulee sijoittaa ensimmaiseksi. Steriloituja instument-
teja sailytetdan puhtaassa, polyttémassa, ylipaineistetussa, sopivassa kosteudessa ja
tasaisessa lampoétilassa. Pakkauksien saumat voivat avautua, jos lampdtila ja kosteus
on sailytystilassa liian suuri. (Lax & Mikkola 2004, 84-85; Lukkari ym. 2013, 403-407;
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Friman & Kivisalmi 2015, 383; Karma ym. 2016, 218; Valimaa 2016, 32; Hirvonen
2020a.)

5.2 Instrumenttien kasittely

Instrumentoitavalta sairaanhoitajalta edellytetddn instrumenttien tunnistamista, instru-
menttien kayttdtarkoitusten hallitsemista sekad oikeaoppista ojentamista kirurgille. Instru-
mentoiva sairaanhoitaja kayttda hyvaksi osaamistaan instrumenttien kasittelyssa asep-
tiikasta, infektioiden torjunnasta, instumenttien rakenteesta, niiden toiminnasta ja kaytto-
tarkoituksesta seka hinnasta. Instrumentit ovat toisistaan erilaisia. Toiset ovat hennom-
pia ja herkempia rikkoutumaan, kun taas toiset kestavat voimakkaampaa kasittelya.
(Lukkari ym. 2013, 340.)

Ennen jokaisen instrumentin kayttokertaa instrumentit tulisi tarkistaa mahdollisten mur-
tumien, halkeamien, vaurioiden ja toimintamuutosten varalta. Vioittuneet instrumentit tu-
lee poistaa kaytosta ja lahettaa korjaukseen. (Ablett 2018; Jansson & Weiler 2019, 18.)
Saksista tulee tarkistaa niiden karjet, jotta ne eivat sulkeutuisi toistensa ylitse. Terien
tulee liukua tasaisesti eivatka ne saisi olla Ioysia. Atuloista tarkistetaan karjet purista-
malla atulat yhteen, jolloin karjet eivat saa ylittaa toisiaan ja menna ristiin. Kirurgisten
atuloiden hammastus tulee menna lomittain. Pihdeista tarkistetaan muun muassa leuat,
joiden tulee olla vastakkain, kun pihdit suljetaan. Pihtien uurteet tulee olla tarkasti lomit-
tain. Pihtien karki ei saa jaada auki pihteja suljettaessa. Neulankuljettajista tulee tarkistaa
leuat, etteivat ne mene ristiin, ja hammastus tulee lomittua oikein. Instrumenttien leuko-
jen valista ei saa nakya valoa ja niiden tulee avautua ja lukittautua helposti. (Friman &
Kivisalmi 2015, 294-296; Scheiner & Feussner 2017.) Instrumentoivan sairaanhoitajan
tulee tunnistaa, milloin instrumentti on viallinen ja tarpeen tullen vaihtaa se uuteen. Inst-
rumenttien kayttdaikaa ja toimintakykya lisda niiden oikeaoppinen kayttd. (Lukkari ym.
2013, 340.)

Instrumentit ojennetaan kirurgille tai avustajalle kyna- tai vaakaotteella. Instumentit ojen-
netaan riittdvan napakasti, jotta vastaanottaja pystyy tuntemaan instrumentin kddessaan
eika tarvitse kaantaa katsettaan pois toimenpidealueelta. Liséksi instrumentit tulee ojen-
taa niin, ettd ne ovat heti kayttévalmiita eika instrumentteja tarvitse enaa pyoritella ka-
dessa. Instrumentoivan sairaanhoitajan instrumenttiosaaminen lisda potilasturvalli-

suutta, kun Kkirurgin toiminta etenee sujuvasti instrumentoivan sairaanhoitajan
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ojentaessa pyydetyn instrumentin kirurgille heti kayttovalmiina. Kyky ennakoida kehittyy
ajan kanssa ja se toteutuu parhaiten silloin, kun instrumentoiva sairaanhoitaja osaa jo
varautua seuraavan instumentin kaytt6on varaamalla sen lahettyville. Tama edellyttaa
leikkauksen kulun osaamista sekd ihmisen anatomian tuntemista. (Lukkari ym. 2013,
340-341.)

Veitsenteraa tulee kasitella niin, ettei se vahingoita leikkaussalissa tyoskentelevia. Veitsi
ojennetaan terava puoli alaspain varsi edella. Kirurgille tarjotaan veista sen keskiosasta
pitden kiinni ylapuolelta. Veitsi sailytetaan steriililla pdydalla helposti saatavilla ja niin,
ettei se aiheuta pistotapaturmaa. Atuloita eli pinsetteja kasitellddn kynaotteella ja ojen-
netaan kirurgille varsi edelld. Pihdit ojennetaan k&mmeneen napakasti lukittuna niin, etta
kahvapuoli on edella. Sakset ojennetaan samalla tavalla napakasti kirurgin kAmmeneen
kahvapuoli edella. Kayria saksia ojennettaessa kovera puoli on kirurgiin pain. Neulankul-
jettaja ojennetaan lukittuna kahvapuoli edella. Neula kiinnitetdan aina neulankuljettajaan
valmiiksi huomioiden kirurgin katisyys ennen ojentamista. (Lukkari ym. 2013, 341.) Neu-
lan karki asetetaan neulankuljettajaan ylospain ei dominoivaa katta kohti. Neulankuljet-
tajaa pidetdan kadessa samalla tavalla kuin saksia. Ompeleminen on helpompaa ja te-

hokkaampaa, kun neulankuljettajaa kaytetaan oikein. (Louie & Larson 2018.)

5.3 Hyvan oppimateriaalin ominaisuudet ja kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittu

oppimateriaali

Eri tutkimuksissa, jotka kasittelevat oppimista, on huomattu, etta oppijan oma tietoisuus
ajatella ja tydskennella on ratkaisevassa asemassa oppimisessa (Lakkala & Veermans.
2012, 68). Parhaimmillaan verkkomateriaalit voivat tarjota opettajalle opetuksen tukena
monipuolisia keinoja tukea ja herattaa kiinnostusta opiskelijoissa. Toiminta, joka on eri-
laista ja poikkeaa tavallisesta, on opiskelijoiden mielesta kiinnostavaa ja virkistavaa vaih-
telua. Tutkimuksissa on todettu, etta kiinnostusta herattava oppimateriaali opiskelijoiden
mielesta sisaltaa jotakin uutta ja yllatyksellista. Muita kiinnostusta lisdavia elementteja
ovat esteettiset asiat, kuten varit ja multimedian kaytto, esimerkiksi kuvat ja videot. (Ta-
pola & Veermans. 2012, 74-75.) Laadukkaan e-oppimateriaalin piirteitd pedagogisen tut-
kimuksen mukaan ovat helppokayttdinen materiaali, jota voidaan kayttaa joustavasti
opiskelijan oman mielenkiinnon, osaamisen ja tarpeen mukaisesti. Oppimateriaali tukee
opiskelijan pitkakestoista opiskelua, omaa ajattelua seka opittujen asioiden kehitysta.

Oppimateriaalitehtavien tulisi tuntua opiskelijoista todellisilta ja olla samankaltaisia kuin
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oikeat tehtavat. Yhtena oppimisen tavoitteista on osaamisen soveltaminen arkielamaan
ja pulmien selvittdminen. Opittuja tietoja ja taitoja voidaan myéhemmin hyddyntaa ela-
massa. (llomaki 2012a, 11; llomaki 2012b, 64.) Hyva oppimateriaali on myds opiskelijan
motivaatiota herattava. Tallainen materiaali tukee myds vahemman aiheesta kiinnostu-

neiden opiskelijoiden oppimista. (Ambrose ym. 2010, 67-68.)

Oppimateriaaliksi valittiin opas, koska se on helppokayttdinen materiaali ja helposti saa-
tavilla seka tulostettavissa perioperatiivisen opiskelun tueksi. Oppaassa on esiteltyna
kaikki instrumentit ja niiden kayttotarkoitukset seka tunnistusta helpottavat piirteet. Teksti
on rajattu lyhyeksi ja vain keskeisimmat sekd hyddyllisimmat asiat ovat nostettu esille
oppaaseen. Teksti on myods jasennelty helppoon lukumuotoon, jotta teksti on lukijalle
helposti ymmarrettavaa ja mielenkiintoa yllapitavaa. Oppaassa on panostettu kuviin,
jotka havainnollistavat instrumentteja ja herattavat lukijassa kiinnostusta. Opinnayte-
tyossa kaytetyt kuvat ovat itse otettuja, jolloin varmistuttiin kuvien laadusta ja halutusta
lopputuloksesta. Koska instrumentit eivat ole lukijalle fyysisesti [asna, instrumentteja on
pyritty kuvaamaan eri kuvakulmista ja asennoista havainnollistamaan instrumenttien yk-
sityiskohtia. Tarkoituksena on helpoittaa instrumenttien tunnistamista. Tata auttaa myos
kuvien suurehko koko. Oppaan loppuun on luotu tunnistamistesti, jossa lukijan on mah-
dollista harjoittaa omaa osaamistaan ja kerrata aiemmin opittua. Tunnistamistestia var-
ten otettiin erilaiset kuvat instrumenteista, jotta pystytaan testaamaan instrumenttien oi-
keaa osaamista. Lisaksi uusilla kuvilla pyritdan yllapitamaan lukijan mielenkiintoa. Tun-
nistamistestilla luotiin toden tuntua ja osaamisen soveltamista. Tavoitteen mukaan opas
tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden instrumenttiosaamista ja on lisaksi hyoédynnettavissa

opiskelun jalkeen ty6elamassa.

5.3.1 Instrumenttiopas sairaanhoitajaopiskelijoille

Seuraavaksi esitellaan leikkaussalin peruskorin yleisimmat instrumentit, niiden kayttotar-
koitukset ja tunnistamista helpottavat piirteet. Insrumentit jaotellaan traumaattisiin ja
atraumaattisiin. Oppaassa on kuvailtu instrumenttien oikeaoppinen ojentaminen. Lo-

pussa on instrumenttien tunnistamistesti.
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Kuva 1. Instrumenttikori.

Anatominen atula Kirurginen atula

» ' Atraumaattinen instrumentti

' Kaytetaan verisuonien, hermojen ja lankojen S Trapriaatiige i ST

Kinnipitamiseen » Kaytetaan tukevampien kudosten, esimerkiksi ihon, fascian
- Tunnistaainstrumentin tylpasts karjesti eli lihasten peitinkalvon ja lihaksien kasittelyyn ja
(Lukkari ym. 2013, 183-184; Karma ym. 2016, 146-147.) Kiinnipitamizegh

* Tunnistaa instrumentin karjessa olevista vakasista, joita
tavallisimmin on 1-4
(Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 147; Hirvonen,
2017b, 157.)

Kuva 2. Anatominen ja kirurginen atula.
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Suoliatula

umaattinen instrumentti
aan perltopeumln eli vatsakalvon ja suolen

YJ‘

Neulankuljettaja

aattinen instrumentti

taan neula/rfkunnlpltamlseen kudoksia ommeltaessa
okoinen neulankuljettaja valitaan kaytettavan

] OO4 28; Lukkari ym 13, 183; Karma ym. 2016
20ic, 159:)

Kuva 4. Neulankuljettajat ja Pean.

30

Polttopinsetti

Voi olla anatominen tai kirurginen atula, ]oten se voi.
atraumaattinen tai traumaattinen instrumentti
Kaytetaan sahkoiseen kudosten koagulomturreh \\
polttamiseen

Tunnistaa muista atuloista sen pldemmasta koosta
Lax & Mikkola 2004, 27; Lukkari ym. 2013, 183.)

Pean

Atraumaattinen instrumentti

limakalvojen kiinnipitdmiseen A\ ‘\‘Q
Voidaan kiinnittda myas letkuja tai pldella taitoksia um“l‘\
Tunnistaa paksusta ja pyorean muotonsesta karjesta y uul‘
(Lax & Mlkkola 2004, 28; Lukkari ym 2013, 183; Friman & K|V|s%,
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Mosquito

+ Molemmat ovat atraumaattisia instrumentteja
» Kaytetaan tarttuessa verisuoniin tai muihin herkkiin kudoksiin ja
« apuvalineena suonien ligeeerauksessa eli sulkemisessa
. (Tunnistaa koosta ja sirosta karjesta. Mosquito on kooltaan Crilea pienempi
(Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym 2013, 183; Karma ym. 2016, 147; Hirvonen
'2017b, 158.)

Kuva 5 Crile j Ja mosqwto

Kirurginen Kocher

_.* Atfraumaattinen tai traumaattinen instrumentti riippuen karjesta b
- * Kaytetadan vahvojen kudosten kiinnipitamiseen, kuten esimerkiksi fascian eI|
« lihasten peitinkalvon LA
Ole assa suoria, kayria, vakasellisia ja vakasettomia instrumentteja seka
endwI ituisia ja vahvuisia

(Lax& Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 147;
Hirvonen 2017b, 158.)

—

Kuva 6. Anatomlnen ja kirurginen Kocher
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Typhier . Babcock

Traumaattinen instrumentti » Atraumaattinen instrumentti

Kaytetaan tuumorin kiinnipitamiseen » Kaytetdan sisaelimien, kuten esimerkiksi umpilisakkeen

Tunnistaa instrumentin karjessa olevista vakasista kiinnipitamiseen

(Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. » Tunnistaa pihtien kaarevista karjista

2016, 147.) (Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 20716,
148.)

Kuva 7. Typhier ja Babcock.

Kolmiopihti (Duval) Suorat ja kayrat Mayon sakset

Atraumaattinen instrumentti » Traumaattiset instrumentit

Kaytetaan elimien, esimerkiksi umpilisdkkeen ja + Kaytetddn muun muassa naytteiden, dreenien ja lankojen
sappirakon kiinnipitamiseen leikkaamiseen

Tunnistaa pihdin karjessa olevasta kolmion muodosta » Voidaan kayttaa myos kudosten, kuten esimerkiksi

(Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, lihaksien ja fascian eli lihaskalvon leikkaamiseen

148; Hirvonen 2017b, 158.) + Tunnistaa pitkasta saksiosasta ja paksusta karkiosasta

(Lax & Mikkola 2004, 27; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016,
148; Hirvonen 2017d, 155.)

Kuva 8. Kolmiopihti ja Mayon sakset.
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Preparointisakset (Metzenbaum)

Traumaattinen instrumentti

Kaytetaan kudosten tarkkaan preparointiin eli erotteluun
toisistaan ja herkkien.kudosten leikkaamiseen
Tunnistaa lyhyesta saksiosasta, seka sirosta ja litteasta
karkiosasta

(Lax & Mikkola 2004, 27; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016,
148; Hirvonen 2017d, 155.)

Rasvahaka (monisormihaka)

33

Sormihaka (Langenbeckin
haka)

Traumaattinen tai atraumaattinen riippuen instrumentin
karjesta

Kaytetdan subcutiksen eli ihonalaisen rasvakudoksen
levittdmiseen

Tuodaan nakyvyytta leikkausalueelle

Olemassa teravia ja tylppia

(Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen & Suhonen
2017, 159.)

Kuva 9. Preparointisakset, rasva- ja sormihaka.

Langenbeck

Atraumaattinen instrumentti

Kaytetaan haavan levitykseen

Voidaan levittaa ihonalaiskudosta, fasciaa eli lihaskalvoa ja
lihaksia

Tunnistaa molempien karkien 90 asteen kulmista

(Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016,
148.)

Kuva 10. Langenbeck ja Adson.

Lukittuva automaattinen haavahaka

Traumaattinen tai atraumaattinen instrumentti riippuen
karjesta

Kaytetaan subcutiksen alla olevan pehmytosakudoksen
levittamiseen

Tunnistaa saksiosan automaattisesta lukitusmekanismista
(Lax & Mikkola 2004, 28; Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016,
148.)
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Payr sondi eli koetin

+ Atraumaattinen instrumentti

» Kaytetaan kudoksien tunnusteluun ja preparoitiin eli
irrotteluun

* Tunnistaa instrumentin pitkasta koverasta karjesta
(Lukkari ym. 2013, 183; Karma ym. 2016, 148; Hirvonen 2017d,
155.)

Kuva 11. Payr sondi.

Instrumentit ojennetaan kayttovalmiina kyna- tai vaakaotteella riittavan
napakasti, jotta vastaanottaja pystyy tuntemaan instrumentin kddessaan eika
instrumenttia tarvitse enaa pyoritella kadessa. Tavoitteena on, ettei
vastaanottajan tarvitse kaantaa katsettaan pois toimenpidealueelta. (Lukkari
ym. 2013, 340-341.)

Kuva 12. Instrumenttien ojentaminen.
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Atuloita eli pinsetteja kasitellaan
kynéotteella ja ne ojennetaan kirurgille
varsi edella (Lukkari ym. 2013, 341). Ne
ovat suunniteltu pidettavaksi peukalon ja
etusormen valissa (Moutrey 2017, 5).

Pihdit ojennetaan napakasti lukittuna
kahvapuoli ensin vastaanottajan
kammeneen (Lukkari ym. 2013, 341).
Pihteja kaytetaan peukalon ja
vastakkaisten sormien jatkeena (Louie &
Larson 2018).

Sakset ojennetaan napakasti lukittuna
kahvapuoli edella. Kayria saksia
ojennettaessa kovera puoli on kirurgiin
pain. (Lukkari ym. 2013, 341.)

Neulankuljettaja ojennetaan lukittuna
kahvapuoli edella. Neula kiinnitetéan aina
neulankuljettajaan valmiiksi huemioiden
kirurgin katisyys ennen ojentamista.
(Lukkari ym. 2013, 341.) Neulan karki
asetetaan neulankuljettajaan ylospain, ei
dominoivaa katta kohti. Neulankuljettajaa
pidetaan kadessa samalla tavalla kuin
saksia. (Louie & Larson 2018.)
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5.3.2 Instrumenttien tunnistamistesti

Instrumenttien tunnistamistesti

Alla olevien kuvien avulla voit testata omaa instrumenttiosaamistasi. Tunnista kuvien instrumentit 1-8 ja
kuvausten instrumentit 9-12.-Vastaukset Ioytyvat testin lopusta.

Kuva 13. Tunnistamistesti 1-3.

Kuva 14. Tunnistamistesti 4-6.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lina Pihtsalmi & Heidi Orn



Kuva 15. Tunnistamistesti 7-12.

Vastaukset

1. Neulankuljettaja

2. Kirurginen atula

3. Pean

4. Kolmiopihti (Duval)

5. Anatominen atula

6. Crile

7. Typhier

8. Rasvahaka/monisormihaka
9. Preparointisakset (Metzenbaum)
10. Adson

11. Polttopinsetti

12. Suoliatula ja Pean

Kuva 16. Vastaukset.
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9. Milla instrumentilla voidaan
leikata kudosta?

10. Mika haavahaka lukittuu
automaattisesti?

11. Mika instrumentti on tarkoitettu
kudosten koagulointiin?

12. Milla instrumenteilla voidaan
pitaa vatsakalvosta kiinni?
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus, joka on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon kriteerien mukaan,
voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tutkimuksessa esitetyiltd tuloksiltaan
uskottava. Opinnaytetdissa tulee noudattaa kaikkia tutkimusperiaatteita eli noudattaa re-
hellisyytta, yleista tarkkuutta ja huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Tassa opinnaytetydssa tehtiin niin. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,
joten sille ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Aihe kohdistuu leikkauksessa kaytettaviin

instrumentteihin, jonka vuoksi aihetta ei voida pitda arkaluonteisena.

Tekijanoikeuksia tulee kunnioittaa viittaamalla tutkijoihin asianmukaisella tavalla ja antaa
heille ansaitsemansa arvo ja merkitys omassa tutkimuksessa (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6). Lahteet merkittiin oikeaoppisesti ja selkeasti, jotta niiden avulla paa-
see helposti lukemaan alkuperaisen tekstin. Ennen opinnaytetyon julkaisua opinnaytetyo

tarkistettiin plagiaatiotunnistusjarjestelma Urklundia kayttaen.

Opinnaytetydn perustella laadittiin oppimateriaali, jonka vapaaseen kayttéén opinnayte-
tyon tekijat antavat luvan. Tama mahdollistaa oppimateriaalin kayton Turun ammattikor-
keakoulun perioperatiivisen hoitotydon opetuksessa. Halutessaan myds muut ammatti-

korkeakoulut saavat kayttaa oppimateriaalia opetuksen tukena.

Opinnaytetydn aiheeseen ei suoranaisesti liittynyt eettisia kysymyksia, mutta opinnayte-
tydn tekemiseen ja raportointiin liittyi. Opinnaytetydn tekemisessa sovellettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmia.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa lahdekriittisyys. Tietoa hakiessa huomioitiin tutkitun
tiedon laatu ja ika. Tiedon tuli olla mahdollisimman uutta ja enintddn kymmenen vuotta
vanhaa. Poikkeuksena oppikirjoista valittiin kuitenkin muutama klassikko, jotka kirjoitet-
tiin yli 10 vuotta sitten, mutta niissa kerrottu tieto on yha luotettavaa ja ajankohtaista
opinnaytetyon aiheen osalta. Naiden tiedon luotettavuus tarkistettiin siten, etta aineiston
tieto vastasi sisall6ltdan muita uudempia julkaisuja. Opinnaytety6ssa kaytetyt aineistot
olivat suurimmaksi osaksi oppikirjamateriaaleja, joten tieto oli laadukasta ja nayttéén pe-
rustuvaa. Oppikirjamateriaaleista ja kaytetyista tietokannoista 16ytyi rajatusti nayttéén
perustuvaa tietoa instrumenttien ojentamisesta ja kasittelysta. Opinnaytetyon luotetta-

vuutta lisda kaytetyt kansainvaliset Iahteet seka kaytettyjen aineistojen vapaa saatavuus.
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Luotettavuutta lisaa myos parityo, jolloin tutkittu tieto tuli tarkistettua kahteen kertaan.
Tyon luotettavuutta vahvistaa myos huolellinen hakusanojen valinta ja rajaus. Hakusa-
nojen ja tiivistelman kaantamiseen englanniksi kaytettin MOT-sanakirjaa. Kaikki opin-
naytetydn kuvat instrumenteista otettiin itse, jolloin kuvien kayttdoikeudet ovat opinnay-
tetydn tekijoilld. Kuvissa olevat instrumentit ovat neutraalisti valittuja ja talléin valtyttiin

instrumentteja valmistavien yritysten piilomainonnalta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla leikkaussalissa yleisimmin kaytetyt instrumentit
ja niiden kayttdindikaatiot. Taman perusteella luotiin oppimateriaali sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden instrumenttiosaamista.
Opinnaytetydssa haettiin vastauksia kolmeen paakysymykseen seka niiden kahteen ala-

kysymyksiin.

Pohdittaessa ensimmaista kysymysta selvitettiin, mitkd ovat leikkaussalin peruskorin
yleisimmat instrumentit. Niita ovat atuloista anatominen, kirurginen ja suoliatula seka
polttopinsetti. Lisaksi valikoitui neulankuljettaja. Pihdeista ja puristimista valikoitui Crile,
mosquito, Pean, Kocher, Typhier, Babcock ja kolmiopihti eli Duval. Saksista valikoitui
suorat ja kayrat Mayon sakset seka preparointisakset. Levittimista ja haoista valikoitui

monisormi- eli rasvahaka, Langenbeck ja Adson. Sondeista valikoitui Payr.

Leikkaussalin peruskorin yleisimmista instrumenteista ei ole tehty virallista maaritelmaa,
mitka instrumentit siihen kuuluvat ja peruskorin sisaltd vaihtelee eri sairaaloiden ja paik-
kakuntien valilla. Tama voisi johtua esimerkiksi siita, etta naiden instrumenttien kayttdin-
dikaatiot ovat niin laajat ja siitd, mita erilaisia leikkauksia leikkaussaleissa paasaantoi-
sesti tehdaan. Leikkaussalin yleisimmista instrumenteista ja peruskoreista on tehty ai-
kaisempia opinnaytetoita, joissa instrumenttien valinen vaihtelevuus myos ilmeni. Tama
hankaloitti yleisimpien instrumenttien maarittelya. Kaikki instrumentit, jotka I0ytyivat |ah-
teena kaytetyista opinnaytetoista, koottiin yhdeksi taulukoksi ja vertailtiin instrumenttien
valilla esiintyvaa hajontaa. Taulukko havainnollisti, ettd suurin osa instrumenteista mai-
nittiin vahintdan neljassa opinnaytetydssa, osa mainittiin taas kaikissa. Lisaksi havait-
simme muutaman instrumentin I6ytyvan vain parista ja harvinaisin, joka oli uterussondi,
I6ytyi vain yhdesta. Opinnaytetdiden instrumenttien valisen hajonnan vuoksi tahan opin-
naytetydhon valittiin ne instrumentit, jotka I6ytyivat vahintaan neljasta opinnaytetyosta.
Talla rajauksella voidaan perustella luotettavasti tdssa opinnaytetydssa, mitka ovat leik-
kaussalin peruskorin yleisimmat instrumentit. Lisaksi haluttiin selvittaa, mitka ovat tassa
opinnaytety6ssa valittujen instrumenttien kayttéindikaatiot. Haluttiin myds tuoda ilmi, mi-
ten instrumentteja valinehuolletaan. Jokaisen sairaanhoitajan tulee ymmartaa paapiir-
teittdin, mita valinehuolto on, sen kokonaisuus ja tarkeys terveydenhuollossa. Lisaksi
jokaisen sairaanhoitajan tulisi tunnistaa eri puhtausluokat ja ymmartaa erot puhtaan ja

steriilin valilla.
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Pohdittaessa toista kysymysta haluttiin selvittaa, miten instrumentteja kasitellaan ja ojen-
netaan. Sairaanhoitajaopiskelijoilla on mahdollisuus suorittaa loppuvuoden harjoitteluja
leikkaussaleissa. Ennen leikkaussaliharjoitteluun menemistd sairaanhoitajaopiskelijat
voivat hyotya instrumenttien kasittelyn ja ojennuksen ohjeistuksesta. Tama lisda myos
opiskelijoiden varmuutta tyOharjoittelussa ja tukee syvempaa oppimista leikkaussalissa
tydskentelysta, kun perusasiat, kuten esimerkiksi instrumenttien tunnistaminen ja ojen-
taminen ovat jo valmiiksi hallussa. Instrumenttien oikea kaytto lisaa instrumenttien kayt-
toikaa ja toimintakykya. Tama vahentdd myos kustannuksia, kun tana paivana tervey-

denhuollossa pyritaan sdastamaan.

Pohdittaessa kolmatta kysymysta haluttiin selvittaa, millainen oppimateriaali on tutkimuk-
sien mukaan laadukas ja palvelee opiskelijoita. Taman perusteella laadittin opas sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Oppaassa pyrittiin huomioimaan erilaiset oppimistavat, jotta
opas palvelisi mahdollisimman monia opiskelijoita. Oppaassa kaytimme hyvaksi myoés
ominaisuuksia, joita itse koimme oppimista tukeviksi. Oppaassa haluttiin panostaa juuri
niihin ominaisuuksiin, joissa itse koimme oppikirjoissa olevan puutteita. Aikaisemmin teh-
dyista oppimateriaaleista |0ytyi heikosti kuvia instrumenteista, jonka koemme olevan en-
sisijainen asia instrumenttien opettelussa. Lisaksi kuvat olivat suurimmaksi osaksi piir-
rettyja, jolloin niiden todelliset mittasuhteet ja yksityiskohdat olivat vaikeasti havainnollis-
tettavissa. Taman vuoksi oppaassa ollaan erityisesti halunneet panostaa kuviin, jotka
ovat realistisia. Opas on esiteltyna tulososiossa, jossa se on helposti tulostettavissa ja
kaytettavissa perioperatiivisen opiskelun tukena. Opas on kaytettavissd myds e-materi-
aalina, joka mahdollistaa oppaan monipuolisen kaytén. Oppaan loppuun tehtiin tunnis-
tamistesti, jonka avulla lukijan on mahdollista tunnistaa instrumentti kuvan seka kuvauk-
sen perusteella. Tunnistamistestilla haluttiin syventaa lukijan mahdollisuutta tunnistaa

instrumentteja myds niiden kayttotarkoituksen perusteella.

Yritettiin my&s selvittaa instrumenttien hintoja eri valmistajien sivuilta, mutta luotettavaa
tietoa ei ollut helposti saatavilla. Yritysten sivuilla pyydettiin kirjautumaan sisaan, jotta eri
instrumenttien hintoja olisi pystynyt vaivattomasti ndkemaan ja vertailemaan. Oltaisiin
haluttu myds selvittda instrumenttien keskimaaraista kayttdéikaa. Tahankaan emme 16y-

taneet suoraa vastausta kaytetyista lahteistamme.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla instrumenttien keskimaarainen kayttéika ja niiden hin-
nat. Mahdollinen jatkotutkimus voisi olla myds kartoitus tdman opinnaytetydn pohjalta

tehdyn oppimateriaalin kayttajakokemuksista.
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